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Emergencia de salud publica por COVID-19
Politica de exencidon de asistencia temporal

DECLARACION DE POLITICA: Para alentar a los programas de cuidado infantil subsidiados a proporcionar
servicios durante circunstancias imprevistas y extraordinarias y para disminuir el impacto financiero de aquellos
eventos que estan fuera del control de los programas, entre los que se incluyen: centros de cuidado infantil con
licencia, hogares de cuidado infantil con licencia, centros exentos de licencia y hogares exentos de licencia, pueden
solicitar una exencion de asistencia cuando ocurre una asistencia sustancialmente menor a la normal debido a un
evento extraordinario. Al reclamar una exencion, el proveedor certifica que se le seguira pagando al personal por
todas las horas de trabajo programadas, independientemente del cierre o la reduccién de los servicios.

DEFINICIONES: A los fines de la Emergencia de salud publica por COVID-19, un evento extraordinario se describe como:
+ Una epidemia tal que el 20 % o mas de los nifos estan ausentes en el mismo dia o dias durante el mes.
« Un cierre forzado impuesto por un departamento de salud local de la unidad de gobierno local
« Un cierre forzado impuesto por un departamento de salud local debido a la exposiciéon de COVID-19
+ Un cierre voluntario basado en la decisiéon del propietario del programa o la Junta Directiva
« Otras circunstancias extraordinarias que el personal de cuidado infantil de IDHS analizara de manera individual

APLICABILIDAD: Esta politica rige para los centros y hogares de cuidado infantil con licencia y para los centros
y hogares exentos de licencia.

DURACION: Esta politica de emergencia estara vigente para los meses de servicio de marzo y abril de 2020,
a menos que se extienda mediante notificacion escrita de IDHS.

FORMULARIO: FORMULARIO DE EXENCION DE ASISTENCIA POR COVID-19

PROCEDIMIENTOS:
« Los programas de cuidado infantil con licencia y exentos de licencia que se pagan a través del programa
con certificacion o los programas administrados por el sitio son elegibles para recibir una exencién de
asistencia para disminuir el impacto financiero de ciertos eventos que estan fuera del control del programa.

. Para recibir la exencién, los proveedores deben completar el FORMULARIO DE EXENCION DE ASISTENCIA
POR COVID-19y presentarlo con los certificados de facturacion mensuales a la agencia de Recursos
y Referencias de Cuidado Infantil (Child Care Resourse and Referral, CCR&R) local.

+ Los programas administrados por el sitio deben enviar el formulario con el MER mensual.

- Para los proveedores que utilizan el sistema de facturacién telefénica, se debe completar el Formulario de
exencién de asistencia por COVID-19 y enviarlo a su CCR&R local el mismo dia que ingresa sus certificados.

+ Los hogares exentos de licencia no deberan completar el formulario de exencion.

« No se requerira la aprobacion previa de IDHS para obtener la exencidon a menos que el motivo de la
exencion requiera especificamente la aprobacion de IDHS (ver definiciones).



FORMULARIO DE EXENCION DE
ASISTENCIA POR COVID-19

lllinois Department of Human Services

SOLICITADO para el mes de de 2020

Nombre del programa:

¢Cual es su ID de proveedor de administracion de cuidado infantil (CCMS) de 15 digitos?
ID de proveedor:

Persona que completa la solicitud:

Puesto de la persona que completa la solicitud:

Motivo de la exencidn (marque todas las que correspondan):

[0 Baja asistencia estudiantil debido a una epidemia

Fechas de baja asistencia:

O Cierre forzado impuesto por el departamento de salud local o unidad de gobierno local
Fechas de cierre:

O Cierre forzado debido a la presencia de una exposicion a COVID-19
Fechas de cierre:

O Cierre voluntario basado en la decision del O Propietario O Junta (marque una)
Fechas de cierre:

Certifico que este es un reporte verdadero y real de la asistencia mensual a mi programa y
entiendo que al solicitar el pago total de los dias elegibles de atencidn, acepto pagarle a mi
personal por todas las horas de trabajo programadas, independientemente del cierre o las
reducciones en |los servicios.

Firma del representante autorizado:

IDHS trabaja en cooperacion con el Departamento para la Seguridad del Empleo y puede validar la recepcion de
la compensacion por desempleo. Los fondos que se obtengan a través de una certificacion falsa estaran sujetos a
investigacion y recuperacion, y pueden resultar en la terminacion de la participacion en el Programa de Asistencia
de Cuidado Infantil.

Investigue a fondo los fondos federales de ayuda de emergencia disponibles para individuos y pequefias empresas.
Esto incluye beneficios de desempleo ampliados, subvenciones de emergencia, contraprestaciones y créditos
fiscales reembolsables. Es posible que sea mas beneficioso para usted o para su personal que reclamar la exencion
de asistencia. Puede encontrar mas informacién aqui: www?2.illinois.gov/sites/OECD/Pages/COVID-19.aspx
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